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Resumen
/RVWUDVWRUQRVGHOHVSHFWURDXWLVWD7($FRQVLVWHQHQXQDGtDGDFDUDFWHUL]DGDSRUGHÀFLHQFLDV
en la comunicación e interacción social y patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento. 
En conjunto tienen una prevalencia del 0,6% en la población general, aunque no se cuenta con 
estadísticas nacionales. Si bien la evolución es variable, se ha visto que la intervención tempra-
na es un factor importante en la determinación del pronóstico. El objetivo del presente trabajo 
ha sido actualizar conceptos respecto a la evidencia actual disponible sobre la relevancia de 
intervenir tempranamente este tipo de trastornos. Con el análisis de la información recopilada 
VHFRQÀUPDODLPSRUWDQFLDGHODLQWHUYHQFLyQWHPSUDQDHQQLxRVFRQ7($FRPRDVtWDPELpQHO
rol de pediatras y otros profesionales de la salud en la detección precoz de estos trastornos.
6RFLHGDG&KLOHQDGH3HGLDWUtD3XEOLFDGRSRU(OVHYLHU(VSDxD6/8(VWHHVXQDUWtFXORGH
DFFHVRDELHUWRGLVWULEXLGREDMRORVWpUPLQRVGHOD/LFHQFLD&UHDWLYH&RPPRQV&&%<1&1'KWWS
FUHDWLYHFRPPRQVRUJOLFHQVHVE\QFQG
)XQGDPHQWRVGHODLQWHUYHQFLyQWHPSUDQDHQQLxRVFRQWUDVWRUQRVGHOHVSHFWURDXWLVWD 127
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Introducción
Los trastornos del espectro autista (TEA) en conjunto tienen 
una prevalencia del 0,6% en la población general1. No existe 
HVWDGtVWLFDGLVSRQLEOHVREUHHVWRVWUDVWRUQRVHQ/DWLQRDPp-
rica. En Chile, tomando como base las estadísticas de naci-
PLHQWRVGHODxRHO0LQLVWHULRGH6DOXGHVWLPD
DOUHGHGRUGHQLxRVQDFLGRVFRQ7($SDUDGLFKRDxR2.
'HDFXHUGRDO'609HVWRVWUDVWRUQRVFRQVLVWHQHQXQD
GtDGDFDUDFWHUL]DGDSRU´GHÀFLHQFLDVSHUVLVWHQWHVHQODFR-
municación y en la interacción social en distintos contextos 
PDQLIHVWDGRSRUGHÀFLHQFLDVHQODUHFLSURFLGDGVRFLRHPR-
FLRQDOGHÀFLHQFLDVHQODVFRQGXFWDVFRPXQLFDWLYDVQRYHU-
EDOHVXWLOL]DGDVHQODLQWHUDFFLyQVRFLDOGHÀFLHQFLDVHQHO
desarrollo, mantenimiento y comprensión de las relaciones 
además de patrones restrictivos y repetitivos de comporta-
miento, intereses y actividades; síntomas que deben estar 
presentes en las primeras fases del desarrollo”3. Las altera-
ciones que conllevan estos trastornos implican serios dete-
rioros en la capacidad de relacionarse, adaptarse e 
interactuar socialmente, así como en el desarrollo cogni-
tivo.
La evolución varía en cada caso, pero depende en forma 
muy importante de la edad a la que se inicia la interven-
ción4-7. La importancia de intervenir tempranamente radica 
en la posibilidad de minimizar las consecuencias de deterio-
URHQHOGHVDUUROORGHOQLxRDODUJRSOD]RIRUWDOHFHUDODID-
PLOLDDVtFRPRWDPELpQSRGHUGLVPLQXLUORVFRVWRVGH
atención en salud5,6,8-11.
El objetivo del presente artículo es actualizar la evidencia 
actual que sostiene la importancia de intervenir temprana-
mente en los TEA.
Desarrollo del cerebro en el niño 
y sus alteraciones en los TEA
El cerebro humano es, probablemente, el órgano más indi-
IHUHQFLDGRHQHOPRPHQWRGHQDFHU0XFKRVFLUFXLWRVQHXUD-
les se moldean y modifican a lo largo del desarrollo de 
DFXHUGRFRQODVLQWHUDFFLRQHVDODVTXHHOQLxRKDHVWDGR
VRPHWLGR(VWDFDSDFLGDGGHOFHUHEURGHPRGLÀFDUVHDOR
Basics of early intervention in children with autism spectrum disorders
Abstract
Autism Spectrum Disorders (ASD) are characterized by impairments in communication and social 
interaction, as well as restricted and repetitive patterns of behavior. They have a prevalence of 
0.6% in the general population, although there are no national statistics. Even though their 
evolution is variable, it has been observed that early intervention is an important factor deter-
mining prognosis. The aim of this study is to update concepts regarding the current available 
evidence on the importance of early intervention. After analyzing the collected information, 
WKHLPSRUWDQFHRIHDUO\LQWHUYHQWLRQSURJUDPVIRUFKLOGUHQZLWK$6'LVFRQÀUPHGDVZHOODVWKH
role of pediatricians and other health professionals in the early detection of these disorders.
6RFLHGDG&KLOHQDGH3HGLDWUtD3XEOLVKHGE\(OVHYLHU(VSDxD6/87KLVLVDQRSHQDFFHVV
DUWLFOHGLVWULEXWHGXQGHUWKHWHUPVRIWKH&UHDWLYH&RPPRQV&&%<1&1'/LFHQFHKWWSFUHDWLYH-
FRPPRQVRUJOLFHQVHVE\QFQG.
largo de todo el desarrollo es lo que ha llevado a denomi-
narlo un trabajo en progreso)12. Hoy sabemos que el cerebro 
KXPDQRVHHQFXHQWUDDELHUWRDOFDPELRDWUDYpVGHODVUHOD-
ciones, que la experiencia puede contrarrestar la predispo-
VLFLyQJHQpWLFD\TXHQXHYDVH[SHULHQFLDVORJUDQWDPELpQ
neutralizar experiencias pasadas creando nuevos circuitos 
neurales7,8,12,13.
Por otro lado, sabemos que la experiencia de mayor in-
ÁXHQFLDHQHOFHUHEURHQGHVDUUROORHVDTXHOODDGTXLULGDHQ
las relaciones de apego. Así como las relaciones humanas 
moldean las vías neurales cerebrales, el cerebro es selecti-
YRSDUDUHVSRQGHUDXQDÀJXUDGHDSHJRDOQDFHU6HPDQWLH-
ne además respondiendo a mensajes no verbales y claves 
emocionales a lo largo de toda la vida12-15.
5HVSHFWRGHORV7($ODLQYHVWLJDFLyQFLHQWtÀFDHVWiHQOD
búsqueda de marcadores biológicos que permitan detectar 
lactantes en riesgo, por ejemplo marcadores tempranos de 
cambios en el desarrollo cerebral respecto de un desarrollo 
WtSLFR6HHVSHUDSRGHULGHQWLÀFDUELRPDUFDGRUHVDQWHVTXH
ORVVtQWRPDVFRQGXFWXDOHVHVWpQSUHVHQWHV\PiVHVSHFtÀFD-
PHQWHHQHOIXWXURSRGHULGHQWLÀFDUSDWURQHVGHFDPELR
cerebral relacionados con la edad.
Los estudios disponibles plantean que la organización de 
la red neural subyacente a los TEA se caracteriza por patro-
nes atípicos de conectividad. Por ello, en la actualidad se 
habla de un trastorno del neurodesarrollo con desorden 
de conectividad, en que la hipótesis neurobiológica es de 
KLSRFRQHFWLYLGDGLQWHUKHPLVIpULFD9,16-21.
Los consensos actuales muestran que el espectro autista 
es el resultado de un rango otorgado por la interacción de 
diversos factores y que las distintas causas biológicas se 
pueden aplicar en los diferentes individuos con autismo22. Si 
este es el caso, tal vez no debieran buscarse anormalidades 
JHQpWLFDV~QLFDVTXHSUHGLVSRQJDQDO7($VLQRXQLQWHUMXHJR
de distintos genes relacionados con la heterogeneidad clíni-
ca del cuadro. El comprender si el autismo es el resultado 
GHXQRRPXFKRVGpILFLWVGHELHUDWHQHUXQDLPSRUWDQFLD
práctica tanto para el descubrimiento de las bases neuroge-
QpWLFDVFRPRSDUDORVREMHWLYRVGHLQWHUYHQFLRQHVHGXFDWL-
vas o remediales21,22.
/DLQYHVWLJDFLyQFLHQWtÀFDVHHVWiGHVDUUROODQGRHQP~OWL-
ples campos, dado el contexto de heterogeneidad en la ex-
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presión clínica del TEA, entendido desde la perspectiva de 
un trastorno dimensional y los posibles orígenes multifacto-
ULDOHV6HEXVFDQIDFWRUHVJHQpWLFRVDPELHQWDOHVTXHSR-
drían favorecer la vulnerabilidad, como podrían ser los 
JHQHVVXVFHSWLEOHV*UDQLQWHUpVHVWiHQODSRVLELOLGDGGH
TXHPXFKRVHIHFWRVJHQpWLFRVGHULYHQGHFDPELRVHSLJHQp-
WLFRVSRUHMHPSORGDxRHQHO$'1IHWDOIDFLOLWDGRSRUIDF-
tores ambientales como la respuesta neuroinflamatoria 
materna a procesos infecciosos in utero, en que la  respuesta 
LQPXQHSRGUtDLQÁXHQFLDUSURFHVRVQHXUDOHVGHOGHVDUUROOR\
GDxDUPiVVLJQLILFDWLYDPHQWHVHxDOHVQHXUDOHVWHPSUD-
nas23-25.
Intervención temprana
El concepto de intervención temprana se ha aplicado tradi-
FLRQDOPHQWHDOFRQMXQWRGHDFWLYLGDGHVGLVHxDGDVSDUDIR-
PHQWDUHOGHVDUUROORGHQLxRVSHTXHxRVFRQGLVFDSDFLGDGHV
o situaciones de contexto que vulneran el adecuado desa-
rrollo infantil. Incluye desde la entrega de ayuda y servicios 
adecuados hasta la monitorización activa y revaluación en 
HOWLHPSRGHOGHVDUUROORGHOQLxR\VXIDPLOLD8. Intervenir 
HIHFWLYDPHQWHHQIRUPDWHPSUDQDVLJQLÀFDDGHPiVLQWHUYH-
nir en un contexto familiar y en el sistema de cuidados y 
FULDQ]DGHOQLxR'HVGHHQORV(VWDGRV8QLGRVKDKDEL-
do temas permanentes respecto de la intervención tempra-
na infantil: creer en la responsabilidad social, en proveer 
FXLGDGR\SURWHFFLyQDQLxRVSHTXHxRVFRPSURPLVRFRQODV
QHFHVLGDGHVHVSHFLDOHVGHORVQLxRVTXHWLHQHQGLVFDSDFLGDG
crónica o que crecen en contextos de extrema pobreza, en 
el sentido de que prevenir es mejor que tratar y el interve-
nir tempranamente es mejor que remediar tardíamente.
La experiencia acumulada en programas de intervención 
WHPSUDQDUHÁHMDTXHGHQRFDPELDUGLUHFWDPHQWHODVWUDQ-
VDFFLRQHVVRFLDOHVGLDULDVGHOQLxRSDUWLFXODUPHQWHHQWpU-
minos de la presencia de mecanismos que estimulen 
centralmente el desarrollo en forma sistemática, no se pro-
GXFLUiQEHQHÀFLRVFXDQWLÀFDEOHVHQVXGHVDUUROOR26,27.
(QODDFWXDOLGDGHOSRQHUXQHOHYDGRpQIDVLVHQODQHFHVL-
dad de una detección temprana e intervención especializa-
da en TEA, está centrado en la neuroplasticidad, en cómo la 
H[SHULHQFLDUHODFLRQDOGLVHxDGDSDUDHOHYDUODDWHQFLyQVR-
cial, la comunicación y el compromiso afectivo puede ir mo-
GLÀFDQGRVHFXQGDULDPHQWHHOGHVDUUROOR\HOIXQFLRQDPLHQWR
cerebral que está a la base7,15,23,27-30.
La Academia Americana de Pediatría ha recomendado la 
vigilancia del desarrollo en cada visita preventiva de salud, 
de tal manera que cualquier preocupación debe ser evalua-
da con prontitud. Se recomienda además la aplicación de 
pruebas estandarizadas en los controles de supervisión 
de salud de 9, 18 y 24 o 30 meses de edad31.
Para la pesquisa de TEA existen distintas herramientas de 
screening estandarizadas y fácilmente aplicables por pedia-
WUDV\HQIHUPHUDVFRQEXHQQLYHOGHVHQVLELOLGDG\HVSHFLÀ-
FLGDG,QWHUQDFLRQDOPHQWHVHKDYDOLGDGRHOXVRGHO0&KDW32 
como instrumento de screening desde los 16 meses. Investi-
gaciones recientes buscan establecer indicadores tempranos 
SDUDODGHWHFFLyQGHQLxRVHQULHVJRDHGDGHVPHQRUHV9,16,33,34.
En Chile se ha desarrollado la Guía Práctica de Detección 
y Diagnóstico Oportuno de Trastornos del Espectro Autista 
20112 que aún no se ha implementado en los programas de 
VDOXGDQLYHOQDFLRQDO(VWDJXtDSODQWHDXQÁXMRJUDPDGH
conductas a seguir cuando se sospecha un TEA, siendo 
GHXWLOLGDGHQODSUiFWLFDJHQHUDO\SHGLiWULFDÀJ
La intervención temprana puede alterar la trayectoria del 
desarrollo cerebral que está a la base en un TEA. Si conside-
ramos que las interacciones sociales recíprocas facilitan la 
especialización cortical para información social y lingüística 
en un menor sin patología del desarrollo a la base, la falta 
de compromiso social y de comunicación asociado con los 
TEA podría tener más efectos secundarios negativos en el 
propio desarrollo cerebral. De esta manera, la intervención 
WHPSUDQDSXHGHVHUYLUSDUDPRGLÀFDUHOFXUVRGHO7($DQL-
vel cerebral hacia una trayectoria más adaptativa del desa-
rrollo7,16.
¿Podría una efectiva intervención temprana cambiar la 
biología cerebral que subyace a los TEA? Es la gran pregunta 
que se busca responder desde la investigación rigurosa y 
GRQGH\DHVSRVLEOHGDUDOJXQDVOXFHVFLHQWtÀFDV
Cualquier programa de intervención debe proporcionar de 
manera sistemática, intensiva y regular una estructura orga-
nizativa externa que estimule la aplicación de las capacida-
GHVFRJQLWLYDV\DXWRUUHJXODWRULDVGHOQLxRHQXQDDPSOLD
variedad de tareas de interacción social11. Esto implica as-
pectos nucleares como enriquecimiento perceptivo, comuni-
cativo y lingüístico, motriz y afectivo social10,35. En este 
contexto, se torna de extrema relevancia el contacto que la 
familia tiene con los profesionales de salud en el momento 
GHOFRQWUROVDQRGHOQLxR5HVSHFWRGHHVWR~OWLPRHOGLDJ-
nóstico de TEA supone el inicio de un proceso de asimilación 
de una nueva y compleja realidad para la familia, lo que im-
plica la necesidad de especial apoyo para ellos36. Inicialmen-
WHDGHPiVGHODGHULYDFLyQDOQLxRFRQORVGLVWLQWRV
profesionales (fonoaudiólogo, terapeuta ocupacional, entre 
RWURVVHGHEHEULQGDUDSR\R\DFRPSDxDPLHQWRWHUDSpXWLFR
SHURHVWRQRVLJQLÀFDVRORHQWUHJDUSDXWDVGHLQIRUPDFLyQ\
formación que contribuyan al fortalecimiento de un entorno 
DGHFXDGRSDUDHOQLxRVLQRTXHVHWUDWDGHD\XGDUDSDGUHV\
hermanos a conocer a este miembro de la familia y a trabajar 
en los aspectos emocionales que ello conlleva2,11,36.
Respecto de los tipos de intervención usados en lactantes 
y preescolares, hay investigaciones que respaldan el uso de 
HQIRTXHVFRQGXFWXDOHVHQQLxRVFRQ7($WDOHVFRPR$%$
$SSOLHG%HKDYLRU$QDO\VLVR'HQYHU37, por lo que este mo-
delo ha pasado a ser el parámetro con que se compara la 
efectividad de otras intervenciones en pacientes con estos 
trastornos. Sin embargo, existen otras modalidades de tra-
EDMRFRPRODVEDVDGDVHQHOGHVDUUROORGHOQLxR',55',
HQWHUDSLDVHVSHFtÀFDVOHQJXDMHPRWULFLGDGVHQVRULDOL-
GDGFRPELQDGDV7($&&+\IDPLOLDUHV(DUO\%LUG3UR-
gram). Todas las intervenciones se consideran hoy válidas en 
diferentes guías de buena práctica11,16,18,27,30,36,38. Finalmen-
WHVHKDQOODPDGRLQWHUYHQFLRQHVHFOpFWLFDVDDTXHOODVTXH
incorporan distintos aspectos de los modelos de interven-
ción mencionados (tabla 1).
El primer ensayo controlado aleatorizado que demuestra 
ODHÀFDFLDGHXQPRGHORGHLQWHUYHQFLyQWHPSUDQDIXHUHD-
lizado utilizando el modelo Denver (intervención conduc-
WXDOLQWHJUDOGHOGHVDUUROORHQQLxRVGHDPHVHVFRQ
TEA. Los menores fueron asignados a este modelo 20 horas 
VHPDQDOHVSRUDxRVFRQXQJUXSRFRQWUROTXHUHFLELyLQ-
tervención comunitaria. Se pudieron observar patrones 
 normalizados de actividad cerebral (actividad electroence-
)XQGDPHQWRVGHODLQWHUYHQFLyQWHPSUDQDHQQLxRVFRQWUDVWRUQRVGHOHVSHFWURDXWLVWD 129
IDORJUiÀFDHQODSUHVHQWDFLyQGHURVWURVversus objetos, 
UHODFLRQDGRWDPELpQFRQJDQDQFLDHQGHVHPSHxRFRJQLWLYR
lenguaje y conducta adaptativa en los menores a los que se 
aplicó modelo Denver28,39.
/DVLQYHVWLJDFLRQHVGHORV~OWLPRVDxRVDSXQWDQDTXH
el tipo de intervención y su efectividad están relacionados 
FRQODVHYHULGDGGHOFXDGURDXWLVWD\HOSHUÀOFRJQLWLYRGHO
QLxR/RVQLxRVFRQ7($PiVVHYHURHQHOVHQWLGRGHXQDX-
WLVPRFOiVLFRDVtFRPRDTXHOORVFRQSHRUGHVHPSHxRFRJQL-
tivo, serían los más beneficiados con las intervenciones 
conductuales5,6,10,35. Por otro lado, las intervenciones llama-
GDVHFOpFWLFDVVHUtDQODVTXHWHQGUtDQPHMRUHVUHVXOWDGRVHQ
QLxRVFRQSHUÀOHVGHPHQRUVHYHULGDG\PHMRUGHVHPSHxR
cognitivo. La incorporación de los padres en el tratamiento, 
independientemente del marco teórico que lo sustente, es 
ya ampliamente aceptada e indicada, tanto para el logro de 
precursores cualitativos y cuantitativos en el desarrollo 
como para la capacidad de relacionamiento, riqueza inte-
ractiva y desarrollo emocional11,16,26,27,30,36.
'XUDQWHODGpFDGDSDVDGDVHHQIDWL]yHQODQHFHVLGDGGH
una alta intensidad en la frecuencia de las intervenciones, 
aspecto que se ha estado discutiendo y revisando los últimos 
DxRV(VWXGLRVFRQRULHQWDFLyQFRQGXFWXDOHYLGHQFLDQORV
EHQHÀFLRVGHXQPD\RUQ~PHURGHKRUDVGHLQWHUYHQFLyQ11. 
6HSODQWHDTXHKDEUtDSHUÀOHVLQGLYLGXDOHVGHUHVSXHVWDDOD
intensidad y frecuencia de tratamientos. La mayor frecuen-
cia de intervenciones permitiría mejores oportunidades de 
interacciones reguladoras, lo que implica que los profesio-
QDOHVTXHLQWHUYLHQHQVHWUDQVIRUPHQHQÀJXUDVVLJQLÀFDWL-
YDVSDUDFDGDQLxRORTXHDVXYH]SURSLFLDODH[SDQVLyQGHO
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desarrollo. Por otro lado, tomando el modelo de rehabilita-
ción y neuroplasticidad, la mayor frecuencia y calidad de 
ejercitación que convoca ciertos circuitos neurales, permite 
facilitar más rápidamente los mismos circuitos7,11.
Conclusiones
La detección precoz es fundamental para poder intervenir 
tempranamente e intentar variar el pronóstico funcional a 
ODUJRSOD]RGHORVQLxRVFRQ7($(QHVWHVHQWLGRORVSURIH-
sionales que controlan o hacen seguimiento del desarrollo de 
QLxRVSHTXHxRVWLHQHQXQUROIXQGDPHQWDOHQODVRVSHFKD
detección de signos tempranos y derivación oportuna a eva-
luación y tratamiento especializado. Es ampliamente acep-
tado que mientras más temprano comience la intervención, 
mejores resultados se obtienen en el curso del de sarrollo.
Existen distintos tipos de intervención; sin embargo, lo 
PiVLPSRUWDQWHGHHOODVHVODFRQVLGHUDFLyQGHOSHUÀOLQGLYL-
GXDOGHOQLxR\VXIDPLOLDIRUWDOH]DV\GHELOLGDGHVXQDP-
biente altamente estructurado y contenedor, así como la 
regularidad en la frecuencia del trabajo incluyendo la parti-
cipación y contención de los padres.
&RQÁLFWRGHLQWHUpV
Este trabajo cumple con los requisitos sobre consentimien-
WRDVHQWLPLHQWRLQIRUPDGRFRPLWpGHpWLFDÀQDQFLDPLHQ-
WRHVWXGLRVDQLPDOHV\VREUHODDXVHQFLDGHFRQÁLFWRVGH
intereses según corresponda.
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